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 Streszczenie    
Cel pracy: Ocena użyteczności oznaczeń surowiczych stężeń białka HE4 osobno oraz w zestawieniu z CA125 
(algorytm ROMA) w wyodrębnianiu pacjentek wysokiego ryzyka złośliwości zmian w przydatkach.
Materiał i metody: U 259 kobiet zakwaliﬁkowanych do operacji z powodu guza przydatków przedoperacyjnie 
oznaczono surowicze stężenia CA125 i HE4 oraz obliczono wartość algorytmu ROMA. Uzyskane wartości zesta-
wiono z wynikami badania histopatologicznego zmian.
Wyniki: Czułość i swoistość w przedoperacyjnej diagnostyce pierwotnego raka jajnika dla CA125 wyniosły od-
powiednio 93,2% i 71,5%, a dla HE4 – 95,4% i 81,3%. Algorytm ROMA osiągnął czułość 95.4% przy swoistości 
79.8%. U kobiet przed menopauzą wszystkie metody osiągnęły czułość 100% przy swoistości 65.6% dla CA125, 
93,4% dla HE4 i 82.0% dla ROMA. U kobiet pomenopauzalnych czułość i swoistość osiągnęły wartości odpowied-
nio 92,1% i 81,7% dla CA125, 94,7% i 60,6% dla HE4 oraz 94,7% i 76,1% dla ROMA. Zarówno surowicze stężenia 
CA125, jak i HE4, były znamiennie wyższe u pacjentek z pierwotnym rakiem jajnika niż u kobiet w każdej grupie 
zmian łagodnych. Stężenia CA125 u chorych z endometriozą były istotnie podwyższone w porównaniu do kobiet 
z innymi zmianami łagodnymi. Powyższej zależności nie odnotowano dla stężeń HE4.
Wnioski: Zarówno oznaczenia CA125 i HE4, jak i algorytm ROMA są przydatne w przedoperacyjnej diagnostyce 
raka jajnika. HE4 zwiększa skuteczność diagnostyki w przypadkach endometriozy, weryﬁkując fałszywie dodatnie 
wyniki CA125.
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 Abstract   
Objective: The aim of the study was to evaluate the eﬀectiveness of HE4 alone and in combination with CA125 
(ROMA) in selecting patients at high risk of adnexal malignancy.
Material and methods: Serum CA125 and HE4 levels were determined and the ROMA value was calculated in 
259 women qualiﬁed for surgery due to adnexal mass. The results were compared with histopathological ﬁndings.
Results: Sensitivity and speciﬁcity in preoperative diagnosis of primary ovarian cancer were 93.2% and 71.5% for 
CA125 and 95.4% and 81.3% for HE4, respectively. ROMA algorithm achieved sensitivity of 95.4% and speciﬁcity 
of 79.8%. All methods reached sensitivity of 100% at speciﬁcity of 65.6% for CA125, 93.4% for HE4 and 82.0% for 
ROMA in premenopausal women, whereas in postmenopausal women sensitivity and speciﬁcity achieved levels 
of 92.1% and 81.7% for CA125, 94.7% and 60.6% for HE4 and 94.7% and 76.1% for ROMA, respectively. Serum 
levels of both CA125 and HE4 were signiﬁcantly higher in women with primary ovarian cancer as compared to be-
nign disease. Concentrations of CA125 in patients with endometriosis were signiﬁcantly elevated as compared to 
women with other benign tumors. Such relation was not observed when HE4 levels were concerned. 
Conclusions: CA125, HE4 and ROMA are useful in preoperative diagnosis of ovarian malignancy. HE4 improves 
the diagnostic accuracy in cases of endometriosis, verifying false positive results of CA125.
 Key words: ovarian cancer / HE4 / ROMA / 
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Rycina 1. Rozkład pacjentek pod względem rozpoznań histopatologicznych usuniętych zmian przydatków i statusu menopauzalnego [N – liczba pacjentek (przed/po 
menopauzie)].
 
Rycina 2. Stężenia CA125 w surowicy badanych kobiet (mediana ± IQR). 
* istotnie wyższe niż zmiany łagodne – razem (p≤0,0001), endometrioza (p≤0,0001)  
  i zmiany łagodne bez endometriozy (p≤0,0001). 
** istotnie wyższe niż zmiany łagodne bez endometriozy (p≤0,0001). 
 1 – IQR = 1084,8 U/ml 
 2 – IQR = 112,3U/ml 
 3 – IQR = 700,6 U/ml
 
Rycina 3. Stężenia HE4 w surowicy badanych kobiet (mediana ± IQR). 
* istotnie wyższe niż zmiany łagodne – razem (p≤0,0001), endometrioza (p≤0,0001)  
  i zmiany łagodne bez endometriozy (p≤0,0001). 
 1 – IQR = 1017,3 pM 
 2 – IQR = 323,8 pM 
 3 – IQR = 736,3 pM 
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 PPV (%) NPV (%)

CA125 93,2 71,5 42,7 97,9
HE4 95,4 81,3 53,8 98,7





CA125 100,0 65,6 12,5 100,0
HE4 100,0 93,4 42,9 100,0
ROMA 100,0 82,0 21,4 100,0


CA125 92,1 81,7 72,9 95,1
HE4 94,7 60,6 56,2 95,6
ROMA 94,7 76,1 67,9 96,4
Tabela  I I .  Porównanie skuteczności CA125, HE4 i ROMA w przedoperacyjnej diagnostyce złośliwych zmian przydatków – pierwotny rak jajnika, przerzuty do jajnika i guzy 
granicznej złośliwości (PPV – dodatnia wartość predykcyjna, NPV – ujemna wartość predykcyjna).
	
 	
 PPV (%) NPV (%)

CA125 78,8 71,5 48,6 90,8
HE4 83,3 81,3 60,4 93,4





CA125 90,0 65,6 17,6 98,8
HE4 90,0 93,4 52,9 99,1
ROMA 90,0 82,0 29,0 99,0


CA125 76,8 81,7 76,7 81,7
HE4 82,1 60,6 62,2 81,1
ROMA 78,6 76,1 72,1 81,8
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